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RESUMO

Objetivo: avaliar, por meio de estudo prospectivo, o valor de diferentes caracteristicas ultra-
sonogrdficas dos nédulos sélidos, na diferenciacdo de lesées malignas e benignas da mama.
Métodos: foram incluidas 142 pacientes do Programa de Mastologia do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Goids com nédulos sélidos da mama.
A ultra-sonografia mamdria foi realizada pelo médico estagidrio de mastologia, acompanhado
do preceptor. As seis caracteristicas estudadas foram: contornos, ecos internos, ecos
posteriores, diferenca dos didmetros, ligamentos de Cooper e halo ecogénico. Cada descricéo
caracteristica ultra-sonogrdfica foi analisada estatisticamente e comparada, apds a exérese
da lesdo, com o resultado do exame anatomopatolégico.

Resultados: dentre as 142 pacientes incluidas no estudo, 90 (63%) tiveram suas lesées
ressecadas, com diagndstico de 77 tumores benignos (86%) e 13 de malignos (14%). Foram
significantes no diagndstico de malignidade as seguintes caracteristicas ultra-sonogrdficas:
presenca de sombra acustica posterior (p=0,0001), contornos irregulares (p=0,0007), ecos
internos heterogéneos (p=0,0015) e diametro antero-posterior (AP) maior que o latero-lateral
(LL) (p<0,0001). A presenca de halo ecogénico no tumor e a visibilizacdo dos ligamentos de
Cooper espessados ndo influenciaram o diagnoéstico de malignidade nesse estudo.
Conclusao: a ultra-sonografia é um método diagnéstico que pode ajudar na diferenciacdo
de tumores sélidos benignos e malignos. Os contornos irregulares, os ecos internos
heterogéneos, a sombra posterior e o diadmetro AP maior que o LL, quando presentes,

apresentaram alta correlagcdo com o exame anatomopatolégico de cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Mama: cancer. Mama: doencas benignas. Ultra-sonografia.

[ntroducao

O cancer de mama é doenca de elevada in-
cidéncia e mortalidade em todo o mundo, repre-
sentando grave problema de satude publica. Exce-
tuando-se o cancer de pele, ele € o cancer mais
freqiiente em mulheres, sendo esperados 1,05
milhao de novos casos para o ano de 2000, corres-
pondendo a 22% de todos os casos de cancer. E ain-
da o cancer de maior mortalidade em quase todos
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os paises do mundo'. No Brasil, estimaram-se para
2001 31.590 casos novos e 8.670 ébitos decorren-
tes dessa neoplasiaZ.
Nas ultimas cinco décadas, sua incidéncia
vem aumentando anualmente 1,5 a 2% em todo o
mundo, principalmente nas areas de tradicional
baixa incidéncia, como Japao e China'. Por outro
lado, alguns paises desenvolvidos ja estdo conseguin-
do reducodes significativas em suas taxas de morta-
lidade por cancer de mama. Acredita-se que essa
reducéo seja devida principalmente ao seu diagnos-
tico precoce e as novas opg¢oes terapéuticas’3.
Com relacdo ao diagnéstico precoce das
neoplasias mamarias, a popularizacdo dos progra-
mas de rastreamento mamografico tem recebido
o maior destaque nos meios cientificos. Em re-
cente meta-analise com os oito maiores estudos
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randomizados, foi demonstrada uma reducéao mé-
dia de 24% nas mortes por cancer de mama, em
mulheres na pés-menopausa, e 18% na pré-me-
nopausa, com o uso da mamografia. Além da re-
ducao na mortalidade, o diagnéstico precoce pode
permitir tratamentos menos mutilantes, com
maior possibilidade de conservacdo mamaria e
com possibilidade de um resultado estético mais
favoravel.

Do mesmo modo, uma grande expectativa foi
gerada com relacdo a ultra-sonografia (USG) no
diagnoéstico de lesbes mamarias. Desde a década
de 70, varios foram os entusiastas da sua utiliza-
cdo no diagnostico das doencas da mama®. Entre-
tanto, os resultados praticos foram, até certo pon-
to, decepcionantes. Isso em parte decorreu devido
a pouca experiéncia em sua utilizacédo, ao uso de
transdutores inadequados, de aparelhos de baixa
qualidade e da sua incapacidade de detectar as
microcalcificacdes suspeitas. Assim, por muito
tempo essa técnica foi subvalorizada e até mes-
mo denegrida®.

A partir da década de 80, com o aparecimen-
to de ecégrafos em tempo real e com a melhor re-
solucao da imagem, a USG mamaria vem assu-
mindo um papel de destaque na propedéutica ma-
maria. Além de apresentar a vantagem de ser um
procedimento néo invasivo e bem tolerado pelas
pacientes, esse exame também pode trazer infor-
macoes importantes complementares ao exame
fisico e & mamografia (em especial nos casos de
mamas densas, nas quais as lesées nodulares po-
dem passar despercebidas pela mamografia). A sua
utilizacdo como método de rastreamento perma-
nece desacreditada, mas sua utilizacao como um
método complementar, auxiliando no diagnéstico,
ja é indiscutiveld.

Principalmente a partir da década de 90,
novos recursos sonograficos como aparelhos de
maior resolucéo, o Doppler colorido, a mamotomia
acoplada a USG, o aparecimento de contrastes
especiais para a USG, os aparelhos com imagem
tridimensional, sistemas computadorizados de
deteccao de lesdes sonograficas, a avaliacao
sonografica perioperatéria das margens do tumor,
entre outras novidades, tém sido promessa conti-
nua de ampliacdo do uso da USG como método com-
plementar de extrema importancia dentro da
mastologia®.

A diferenciacao entre lesbdes sélidas e
cisticas é relativamente facil a USG; entretanto,
apesar dos avancos, a separacao entre nodulos
sélidos benignos e malignos ainda é controversa.
Varias caracteristicas sonograficas dos nédulos
so6lidos sao citadas pelos autores como suspeitas
de malignidade, mas as divergéncias sao muitas
e a real importancia de cada uma dessas caracte-
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risticas ainda deve ser fonte de investigacao”®.

No intuito de avaliar, por meio de um estu-
do prospectivo, o significado da USG na diferen-
ciacdo de lesdbes mamarias sélidas benignas e ma-
lignas, e quais, dentre as caracteristicas citadas
pelos autores, tém real importancia para o diag-
nostico de malignidade, nos propusemos a desen-
volver este trabalho.

Pacientes e Métodos

Foram incluidas no estudo 142 pacientes
provenientes do Programa de Mastologia do Depar-
tamento de Ginecologia e Obstetricia da Univer-
sidade Federal de Goias, que estavam em investi-
gacao diagnéstica para nodulos s6lidos da mama,
entre maio de 1998 e abril de 2001. Nao foram
incluidas pacientes com cistos ou que apresen-
tassem lesao sélida ulcerada e/ou com edema da
pele sobrejacente.

A USG mamaria foi utilizada como parte da
avaliacdo para nodulos sé6lidos da mama, juntamen-
te com a mamografia e a punc¢ao aspirativa por agu-
lha fina. A ecografia foi realizada utilizando-se um
aparelho TOCK-MED 20-20, ao qual era acoplado um
transdutor linear de 7,5 MHz. Os exames foram fei-
tos sempre pelo médico estagiario do Setor de
Mastologia, acompanhado do preceptor.

Para a realizacao da USG a paciente era co-
locada em decubito dorsal, mantendo os bracos er-
guidos e as maos atras da cabeca. Utilizou-se gel
especifico para complementar o contato entre a pele
e o transdutor. As varreduras foram feitas seguin-
do o sentido horario, da periferia para o centro da
mama. As caracteristicas ultra-sonograficas estu-
dadas em cada tumor foram: contornos (regulares
ou irregulares), ecos internos (homogéneos ou he-
terogéneos), ecos posteriores (presenca de sombra,
presenca de reforco [ou inalterado se alteravam)]),
halo ecogénico (presente ou ausente), ligamentos
de Cooper (normais ou espessados) e orientacao
entre os diametros (diametro latero-lateral maior
que o antero-posterior ou vice-versa).

Todas as caracteristicas acima descritas fo-
ram anotadas em ficha propria e arquivadas até a
digitacao dos dados.

Cada caracteristica ultra-sonografica foi
comparada, apos a exérese da lesdo, com o resul-
tado do exame anatomopatologico, mediante teste
do x?, sendo considerado significativo quando o p
foi inferior a 0,05.

Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal das Clinicas da UFG, sendo respeitado o sigilo
na identidade de cada paciente.
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Resultados

Dentre as 142 pacientes incluidas no estu-
do, 90 (63%) tiveram suas lesdes ressecadas, com
diagnéstico de 77 (86%) tumores benignos e 13
(14%) malignos. A distribuicdo histolégica das le-
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sombra acustica posterior e o diametro antero-
posterior maior que o latero-lateral estiveram
significativamente mais presentes nos tumores
malignos. Os ligamentos de Cooper espessados e
a presenca de halo ecogénico nao influenciaram
o diagnoéstico de malignidade, conforme pode ser
observado na Tabela 2.

sbes ressecadas pode ser vista na Tabela 1. A
média de idade para os tumores malignos foi de
48,6 anos e de 35,7 anos para os tumores benig-
nos (p=0,001). A média do tamanho do tumor foi
semelhante entre os casos de cancer (33,6 mm) e
os casos benignos (27,0 mm) (p=0,09).

Tabela 2 - Analise das caracteristicas ultra-sonograficas de acordo com o diagndstico
histolégico.

Caracteristicas ecograficas Maligno Benigno x? p
n=13 n=77

10 (77%) 25%) 11,6 0,0007
8 (62%) 17%) 10,0 0,0015

19 (
13 (

9 (69%) 11 (14%) 16,3 0,0001
3(
1

Contornos irregulares

Tabela 1 - Diagndstico histologico dos nddulos sdlidos ressecados. Ecos internos heterogéneos

Diagnéstico histolégico n % Sombra acustica posterior

Fibroadenoma 54 60,0 Diametro AP>LL 7 (54%) 4%) 23,2 0,00001

Fibroadenose 1 12,0 Ligamentos de Cooper espessados 1 (8%) 8%) 0,18 0,7

Lipoma 2 25 Halo ecogénico anterior 3 (23%) 11 (14%) 0,16 0,7

Tumor fildides 2 25 ;2==ntir:t2r% :Z ucla;S:d ;’;ZZLL = didmetro antero-posterior maior que o latero-lateral;

Papiloma 1 1,0

Adenoma tubular 1 1,0

Adenose esclerosante 1 1,0 . .

Outros benignos 5 6,0 DISCU.SS&O

Carcinoma ductal invasor 10 11,0

Carcinoma ductal in situ 1 10 A diferenciacéo entre nédulos cisticos e so6-

Carcinoma lobular 1 10 lidos, para lesdes acima de 5 mm, & notada com
, ’ facilidade a USG. Com um pouco de experiéncia,

Carcinoma medular 1 1,0

Total 90 100

Das 142 pacientes estudadas, 90 tiveram suas lesdes ressecadas para estudo
histolégico.

As caracteristicas ecograficas da lesao fo-
ram estudadas em relacdo ao diagnéstico de ma-
lignidade ou benignidade. A presenca de contor-
nos irregulares foi encontrada em 10 dos 13 ca-
sos de cancer e em 19 dos 77 casos de tumores
benignos (p=0,0007). Os ecos internos heterogé-
neos estavam presentes em oito casos malignos
e em 13 benignos (p=0,0015). A sombra acustica
posterior foi vista em 9 tumores malignos e em
11 benignos (p=0,0001). Ja o diametro antero-pos-
terior maior que o latero-lateral esteve presente
em sete casos de cancer e em trés benignos
(p=0,00001). A presenca de halo ecogénico nos
tumores malignos foi vista em trés casos e em
11 benignos (p=0,7). A visualizacao dos ligamen-
tos de Cooper espessados esteve presente em
apenas um tumor maligno e em um benigno
(p=0,7). A analise das caracteristicas ecograficas
de acordo com a histologia mostrou que os con-
tornos irregulares, ecos internos heterogéneos,

€ possivel avaliar a probabilidade de uma lesdo ser
um cisto atipico e nao uma leséo sélida’.

Por muito tempo, muitas equipes limitaram
a utilizacao da USG somente a esta distincao, in-
dicando biépsias em todos os casos de nédulos s6-
lidos”. Essa estratégia permite obter excelente
sensibilidade, as custas de especificidade muito
baixa, gerando varias biépsias cirturgicas desne-
cessarias, com prejuizos econdémicos, psicolégicos
e estéticos para as pacientes. Muitos médicos tém
aderido a essa pratica médica defensiva, com re-
ceio de ndo diagnosticar um caso de cancer e ser
vitima dos processos médico-legais, cada vez mais
freqiientes em nosso meio’.

Apesar de ainda existirem controvérsias, a
maioria dos autores concorda que, com os equipa-
mentos atuais, lesdes sélidas com mais de 5 mm
podem ser adequadamente avaliadas por ultra-
sonografista experiente. Varias caracteristicas
sdo apontadas como sendo importantes na dife-
renciacdo entre lesées benignas e malignas, po-
rém a importancia que cada autor atribui a cada
uma das caracteristicas esta longe de ser unifor-
me. Michelin e Levy®, estudando prospectivamente
2.685 casos com diagnoéstico histologico, conside-
raram a heterogeneidade dos ecos internos como
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o elemento mais importante no diagnostico das
lesdes so6lidas. Afirmaram ainda que 90% dos tu-
mores malignos apresentam um ou mais dos se-
guintes sinais cardinais: contornos irregulares,
bordas pouco nitidas, contraste mais nitido com o
parénquima adjacente, além da ja comentada
heterogeneidade. Consideraram como secundari-
os ou de menor importancia as seguintes carac-
teristicas: atenuacgao acustica posterior (presen-
te em 20% a 60% dos canceres, mas pouco fre-
quiente em tumores menores que 2 cm),
espessamento ou retracao da pele espessamento
dos ligamentos de Cooper, distorcdo arquitetural
adjacente ao noédulo, dissociacao volumétrica em
relacao a mamografia ou ao exame clinico (tama-
nho menor da lesdo a USG), diametro antero-pos-
terior maior que o latero-lateral, halo hiperecogé-
nico anterior e extensdes hipoecogénicas (rami-
ficacoes da lesao).

Stavros et al.?, propuseram como critérios
de malignidade: espiculag¢des, contornos irregu-
lares, contraste elevado, atenuacao posterior, vi-
sibilidade de calcifica¢des, extensao ductal, aspec-
to ramificado e microlobulacées na superficie do
nodulo. Estes mesmos autores encontraram para
o método, no caso de haver uma ou mais caracte-
risticas suspeitas na lesdo, sensibilidade de 98,4%,
especificidade de 72,9%, valor preditivo positivo de
38% e valor preditivo negativo de 99,5%°.

Huber et al.!°, estudando 77 lesbes circuns-
critas, consideraram como mais importantes: a
presenca de contornos irregulares, distorcao
arquitetural, aderéncia a pele ou a parede poste-
rior ou nédulo nao mével.

Durfee et al.!!, em um estudo retrospectivo
com 298 lesdes malignas palpaveis, encontraram
38 (12,8%) tumores sem expressdo mamografica,
aparecendo apenas a USG. As caracteristicas mais
comuns dos nodulos, relatadas nos laudos, foram:
contornos irregulares (72%), lesdes lobuladas (16%)
e lesdes circunscritas (12%).

No trabalho aqui apresentado, procuramos
escolher para a andlise as caracteristicas mais
conhecidas e mais facilmente observadas pelo
ultra-sonografista durante um exame mamario,
e observar qual a importancia de cada uma das
caracteristicas. Dentre os elementos analisados,
encontramos chance maior de malignidade quan-
do qualquer uma destas caracteristicas for positi-
va: sombra acustica posterior, contornos irregu-
lares, ecos internos heterogéneos e diametro
antero-posterior maior do que o latero-lateral. O
achado de halo ecogénico anterior ao tumor e o
espessamento dos ligamentos de Cooper néo tive-
ram importancia na nossa analise, o primeiro pro-
vavelmente pela subjetividade da sua identifica-
cdo durante o exame e o segundo, devido a sua
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baixa ocorréncia.

Quando qualquer uma das caracteristicas
ligadas ao cancer foi encontrada durante o exa-
me, o risco foi consideravelmente alto para justi-
ficar uma confirmacao histolégica da leséo (28,2%
de malignidade associada). Por outro lado, é im-
portante lembrar que, no presente estudo, dois
casos de cancer (15,4%) nao apresentavam nenhu-
ma das caracteristicas sugestivas de malignida-
de. Assim, deve-se considerar que o aspecto de
benignidade a USG, como fator isolado, nado exclui
a possibilidade de biépsia confirmatéria, ou mes-
mo seguimento com intervalo mais curto. Nesses
casos, outros elementos, como a idade da pacien-
te, podem vir a ser decisivos.

Alguns novos recursos ligados & USG mama-
ria vém sendo testados. Kitaoka et al.!? utiliza-
ram, para ajudar na diferenciacdo entre lesdes
benignas e malignas, um histograma dos ecos
internos da USG, em que a média do centro de
gravidade e o raio entre as bordas inferiores e su-
periores da lesao foram comparados como para-
metros, encontrando significancia estatistica. Ja
Rosen e Soo!® encontraram vantagem em se uti-
lizar aparelho de USG especial que contém o re-
curso de imagem harmonica dos tecidos (Tissue
harmonic imaging sonography — THI), quando com-
parado ao método tradicional. Quanto ao recurso
do Doppler colorido aplicado a USG mamaria, ape-
sar de ter sido sugerido por alguns autores, esse
recurso tem trazido pouco ganho adicional na
acuracia da USG convencional, para a diferencia-
cao das les6es mamarias so6lidas!'*. Existem ainda
tentativas de usar métodos de analise da imagem
da USG computadorizados, uso de contrastes para
USG, entre outras novidades, com promessas de
facilitar o diagnostico das lesdes mamarias®.

Ainda com a intencdo de melhorar a
acuracia da USG para lesoes sélidas, varios tipos
de “indices de avaliacao ecografica” vém sendo
testados. Michelin e Levy?® dividem as lesoes so6li-
das em quatro grupos, de acordo com a probabili-
dade de malignidade e com o tipo e numero de
caracteristicas suspeitas: grupo E4, com 90% de
malignidade (4 sinais cardinais ou 3 sinais cardi-
nais mais 2 sinais secundarios); grupo E3, com
68,6% (3 sinais cardinais ou 2 cardinais mais 2
secundarios); grupo E2, com 56,9% de tumores
malignos (2 sinais cardinais ou 1 cardinal mais 2
secundarios); grupo E1, com 40,5% (1 sinal cardi-
nal ou 2 sinais secundarios).

Esses escores poderao ajudar muito no apri-
moramento da acuracia ultra-sonografica, en-
tretanto, é necessario que haja, inicialmente, maior
discussao e a tentativa de formar um consenso
sobre quais sdo as caracteristicas sonograficas
mais relevantes, menos subjetivas e mais
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reprodutiveis, para entao elaborar uma pontuacao
de simples compreensao, facil aprendizado e que
possa ser usada por todos os ultra-sonografistas
nas diversas partes do mundo. Discute-se atual-
mente a criacao de um sistema semelhante ao
conhecido BI-RADS, utilizado para o diagnostico
mamografico, que possa ser aplicado a USG'S.

Concluimos assim que a ultra-sonografia é
método que pode ser de grande auxilio na diferen-
ciacao entre os noédulos sélidos benignos e malig-
nos e que algumas caracteristicas sonograficas,
quando presentes (sombra acustica posterior, con-
tornos irregulares, ecos internos heterogéneos e
diametro antero-posterior maior do que o latero-
lateral), tém maior probabilidade de estarem as-
sociadas ao diagnéstico de cancer.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate, in a prospective way, the importance of
ultrasound features of solid breast lesions in the
differentiation between benign and malignant lumps.
Methods. one hundred and forty-two patients with solid
breast lesions, from the Department of Gynecology and
Obstetrics of the Federal University of Goias (Brazil), were
included in the trial. All ultrasound examinations were
performed by a training doctor, always supervised by an
experienced professional. The characteristics of the lesions
studied were. shape, retrotumoral echoes, internal echoes,
oriented diameter, halo of bright echoes and Cooper
ligaments. Each of the ultrasound features was compared to
the results of the histological examination.

Results: among the 142 patients included in the trial, 90
(63%) had their lesions excised, and 77 (86%) had
pathologic diagnoses of benign tumors and 13 (14%) of
malignant tumors. The following characteristics were
statistically significant in the diagnosis of the breast cancer
(X%): masses with retrotumoral shadowing (p=0.0001),
irregular shape (p=0.0007), heterogeneous internal echoes
(p=0.0015) and vertically oriented — taller than wide
(p<0.0001). The presence of halo of bright echoes anterior
to the lump and the presence of wider Cooper ligaments
were not related to the correct diagnosis of malignancy in
this trial.

Conclusion: ultrasound is a diagnostic method that can help
physicians between the differentiation of benign and
malignant breast lumps. The presence of retrotumoral
shadowing, irregular shape, heterogeneous internal echoes
and vertical orientation - lesions taller than wide - were
related to the pathologic diagnosis of breast malignancies.

KEY WORDS: Breast cancer. Diagnosis. Ultrasound.
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